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認知症高齢者の手指活動に対する介護職員の捉え方
―特別養護老人ホームの介護職員に対する質問紙調査を通して―
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要 旨
認知症高齢者における手指活動は、余暇を楽しく過ごすことに繋がるだけでなく、認知症の進行を
抑えるようにも作用すると考えられている。認知症高齢者の日々の生活を支援している介護職員が、
その手指活動をどのように認識しているのかを検討しておく必要がある。介護の現場における重要な
活動であるため、本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の手指活動
に対する認識を明らかにすることとした。特別養護老人ホームの介護職員を対象にした独自の質問項
目からなる質問紙調査を実施し、有効回答が得られた151人の回答を分析した。その結果、介護職員
は、認知症高齢者の様々な手指活動を全般に亘って捉えようとしていること、手指活動を捉える際、
「思考を要すること」と「協調運動を要すること」の 2因子の構造があり、これらは認知症高齢者の
手指活動を捉えるための視点であること、および両視点を重視しながら支援していること等が考察さ
れた。
キーワード：認知症高齢者、手指活動、介護職員、特別養護老人ホーム
Ⅰ．はじめに
認知症については、ICD-10において症候性を含む器質性精神疾患の一部として分類され、「通常慢性ま
たは進行性の脳疾患による症候群で、記憶、思考、見当識、理解、計算、学習能力、言語、判断などの高
次皮質機能に関する複数の障害を示すものである。この認知機能障害には、情動コントロール、社会的行
動、あるいは動機づけの障害が先行するか、あるいは併存する。」（World Health Organization 1992)
1)
と
定義されている。
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現在、DSM-5において、認知症および軽度神経認知障害（Major and Mild Neurocognitive Disorders）
として定義されている(American Psychiatric Association 2013)
2)
。それ以前の DSM-Ⅳ-TRでは、「一般
的疾患の直接的生理作用、物質の持続的作用、あるいは複数の病因に基づき、複数の認知障害（記憶障害
を含む）の発生を特徴とするもの」（訳：高橋・大野・染矢 2002)
3)
とされていた。このように、認知症に
関して国際的な診断基準には、認知機能障害だけでなく意欲が低下すること、創造活動ができなくなって
くること、および感情が変化しやすかったり社会参加ができなくなってきたりする社会性の問題があるこ
と等、多くの症状が示されている。
認知症高齢者のコミュニケーション障害については、「記憶から想起して話すことや、必要な情報は何
か考え、要領よく話しを組み立てて相手に伝えていくことが困難である」（綿森 1988)
4)
と臨床の立場から
の知見がある。さらに、「病勢が進むにつれて言葉の使用や理解が難しくなってくる。言葉で意志を伝え
気持ちを表現することもできなくなってくる。それにつれ周囲もまた、認知症高齢者の意志や気持ちを理
解することが困難になる」（井上 2002)
5)
と指摘されている。
認知症高齢者は、記憶障害や遂行機能障害などの認知機能障害によって、周囲の人との間に適切に情報
を伝達することができなくなるだけでなく、判断力が低下するにつれて、家庭や社会での生活に支障をき
たすようになる。このような状況に陥った認知症高齢者が、家庭や福祉施設など集団で社会生活をしてい
くためには、周囲の人とコミュニケーションをとることが不可欠である。特に、「介護職員には認知症高
齢者の状態を理解したうえで、コミュニケーションがとれるように心がけることが求められる」（松山
2008)
6)
と言及されている。
表象的思考が可能と考えられる会話ができる認知症高齢者に対して、余暇活動として手指を使った活動
（以下、手指活動と記述する）であるかるたに取り組んだ結果、「認知症高齢者は、かるたに取り組んでい
るときの方が普段の様子よりもかるたに集中していること、長く取り組んでいること、達成感があるこ
と、最後までしていること、褒めるとこと、興味を示すこと、およびルールを理解しているかどうかがわ
かりやすいこと」（松山 2009)
7)
が示唆されている。したがって、特別養護老人ホームや認知症グループ
ホーム等の認知症高齢者の介護を行っている機関では、利用している認知症高齢者の状態に応じた余暇活
動を支援し、その生活の質を高める取り組みが充分になされる必要があると考えられる。
老人福祉法第20条の 5に規定されている特別養護老人ホーム（介護保険法では「介護老人福祉施設」と
呼称している）は、「同条第11条の 2 で、65歳以上の者であって、身体上又は精神上著しい障害があるた
めに常時の介護を必要とし、かつ、居宅においてこれを受けることが困難なものが、やむを得ない事由に
より介護保険法に規定する地域密着型介護老人福祉施設又は介護老人福祉施設に入所することが著しく困
難であると認めるときは、その者を当該市町村の設置する特別養護老人ホームに入所させ、又は当該市町
村以外の者の設置する特別養護老人ホームに入所を委託すること」とされている。
特別養護老人ホームは、介護保険の給付対象となる代表的な施設の一つで、要介護者に対し、入浴、排
泄、食事、着脱衣等の介護等の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理、看護を行うことを目的としてい
る。認知症高齢者に対して余暇活動を支援することも求められる。認知症が進行した場合でも、「介護職
員は、コミュニケーションをとることが難しい認知症高齢者への余暇支援において、その状態を踏まえな
がら、健やかに余暇を過ごせるような支援を心がけている」（松山 2011)
8)
と示されている。
以前より、認知症高齢者に対する認知機能（知的機能）の評価はなされているが、手指機能の中でも巧
緻性に関する評価は確定されていない。アルツハイマー型の認知症者を対象にした巧緻動作の速さに関す
る研究ついて、認知症の程度が重度に至るまで健常の高齢者と比較しても低下はみられないとしたもの
（山田・山田・山口 2003)
9)
、および認知症が軽度の段階から低下が生じているとしたもの（Mueller,
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10)
がある。つまり認知機能と手指機能の関連性については明確になっていな
い。
認知症高齢者に対しては、その状態に応じたコミュニケーションをとったり、皆で楽しんだりできるよ
うな余暇活動を支援する必要がある。余暇活動には手指活動が含まれることが多い。光トポグラフィを用
いた研究では、料理や楽器演奏のように、何かを創りだすために手指を使うことが前頭前野の活性化に効
果的と報告されている（川島 2004)
11)
。
したがって、認知症高齢者における手指活動は、余暇を楽しく過ごすことに繋がるだけでなく、認知症
の進行を抑えるようにも作用すると考えられる。認知症高齢者介護の現場における重要な活動であるた
め、認知症高齢者の介護を行っている介護職員が、認知症高齢者が行う手指活動をどのように捉えている
のかを検討しておく必要があろう。
以上より、本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の手指活動に対する
認識を明らかにすることとする。
Ⅱ．方 法
1．調査期間と調査方法
平成25年 2 月20日から同年 3月22日までの約 1か月間を調査期間とした。無作為に選んだ特別養護老人
ホーム30か所に、回答への記入を無記名とした独自の質問紙調査票を郵送により配布し、後日各々の特別
養護老人ホームより郵送により回収する方法にて実施した。合計11か所から回答が得られた。
2 ．調査対象と調査項目
調査対象は特別養護老人ホームに勤務する介護職員とした。合計178名の回答のうち 1 年以上の認知症
高齢者の介護経験を有する介護職員で、全項目に回答した151名を有効とした（有効回答率：84.8％）。こ
の151名からの有効回答を分析対象とした。
調査項目については介護職員のプロフィールに関する、性別、年齢、認知症高齢者の介護経験年数であ
る。以下は分析対象者のプロフィールである。
性別については、男性42名(27.8％）、女性109名（72.2％）であった。
年齢については19歳から63歳まであり、平均36.1歳（SD：10.9）であった。
認知症高齢者の介護経験年数については 1年から18年まであり、平均6.7年（SD：4.2）であった。
3 ．調査内容と分析方法
特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者への感覚刺激に対する認識のなかに、手指（手
先）を使うことに関する視点が見出され、「感覚刺激を意識した支援は、認知症高齢者への介護に重要な
視点」（松山・後藤・吉村・小車 2012）
12)
との見解がある。この手指を使うことに関する下位項目は、認
知症高齢者の手指活動に関する内容から成り立っているため、これら17項目を使用した独自の質問紙調査
票を作成した。なお、質問紙調査票には、認知症高齢者について「歩行が自立している認知症高齢者」と
の説明文を明記した。
認知症高齢者の手指活動に対して意識する度合いを「まったく気にしていない」（ 1点）、「あまり気に
していない」（2点）、「どちらとも言えない」（ 3点）、「ある程度気にしている」（ 4点）、「かなり気にして
いる」（ 5点）の 5件法で質問した。その際、各質問項目について 1 〜 5 の数字を等間隔に配置して、当
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てはまる数字に○を付けるようにした。
各質問項目において、平均値と標準偏差を算出するとともに認知症高齢者の手指活動に対する認識の特
徴を捉えるために、17項目に対して Promax回転を伴う主因子法による因子分析を行った。また、各因子
の下位尺度に相当する項目の平均値を算出した。その際、因子ごとの項目数が異なるため、算出された平
均値を項目数で除したものを平均値として示した。さらに各因子の下位尺度に相当する項目の平均値を用
いて、各因子間で平均値に差があるかどうかを検討するために、対応がある場合の t検定を行った。
なお、各因子の Cronbachのα係数を求め、各因子別、および全体としての内的一貫性を有するかどう
かの検証も行った。
4 ．倫理的配慮
倫理的配慮として、回答への記入は無記名で行った。さらに、質問紙調査票を郵送した施設に対して、
調査の主旨とデータの分析に際しては、すべて数値化するため施設名は一切出ないことを文書で説明し、
回答をもって承諾が得られたこととした。
Ⅲ．結 果
認知症高齢者の手指活動に対して意識する度合いに関する17項目の平均値と標準偏差は表 1 の通りで
あった。平均値の最小値は4.00（「 5．はさみで紙を切る」）で、最大値は4.50（「16．字を書く」）であっ
た。全17項目すべてが 4点台であった。
これら17項目について、Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の測度は0.93であった。また、Bartlettの
球面性検定では有意性が認められた（近似カイ 2乗値2055.39 p＜.01）。このため、17項目については
因子分析を行うのに適していると判断した。このため、17項目に対して主因法による因子分析を行った。
初期の固有値の変化は、9.66、1.14、1.00、0.81、…というものであり、因子のスクリープロットから
も、 2因子構造が妥当と考えられた。そこで 2因子を仮定して主因子法・Promax回転による因子分析を
行った。十分な因子負荷量を示さなかった 2項目を除外し、再度主因子法・Promax回転による因子分析
を行った。Promax回転後の因子パターンは表 2 の通りであった。回転前の 2因子で15項目の全分散を説
明する割合は66.95％であった。なお、これら15項目について、Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の測度
は0.92であった。また、Bartlettの球面性検定では有意性が認められた（近似カイ 2乗値1898.10 p＜
.01）。
さらに、因子分析により検出された 2因子についての内的一貫性を、Cronbachのα係数を用いて検討
したところ、15項目すべてに関しては0.95、第 1因子0.93、第 2因子0.91であった。このことにより全体
としても各因子別にみても、高い内的一貫性があると確認された。
第 1因子は、「 1．パズルをする」「 2．カルタをする」「 5．はさみで紙を切る」「 3．折り紙をする」
等、主として考えながら行うことを内容としていたため、「思考を要すること」と名づけた。
第 2因子は、「10．輪投げをする」「 8．お手玉をする」「 9．塗り絵をする」「14．タオルたたみをす
る」等、主として身体を協調させて動かすことを内容としていたため、「協調運動を要すること」と名づ
けた。
因子別の平均値は、第 1因子4.20（SD：0.57）、第 2因子4.26（SD：0.57）であった。各因子間の平
均値について対応がある場合の t検定を行った結果、 2因子の平均値間には有意差が認められなかった
（t(150)=1.865，p=.064）。
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質問項目 平均値 標準偏差
1．パズルをする 4.23 .678
2．カルタをする 4.15 .700
3．折り紙をする 4.21 .696
4．絵を描く 4.27 .663
5．はさみで紙を切る 4.00 .816
6．まわりの人や物の数を数える 4.03 .721
7．計算ドリルをする 4.38 .720
8．お手玉をする 4.24 .690
9．塗り絵をする 4.29 .679
10．輪投げをする 4.19 .706
11．自分で本を読む 4.38 .690
12．花を生ける 4.42 .647
13．立って出来るレクリエーションをする 4.17 .737
14．タオルたたみをする 4.07 .694
15．しぐさを交えながら話をする 4.25 .704
16．字を書く 4.50 .631
17．体操をする 4.34 .684
質問項目 第 1因子 第 2因子
第 1因子「思考を要すること」
1．パズルをする .956 -.114
2．カルタをする .918 -.053
5．はさみで紙を切る .762 .095
3．折り紙をする .651 .192
13．立って出来るレクリエーションをする .620 -.006
6．まわりの人や物の数を数える .617 .169
4．絵を描く .604 .298
7．計算ドリルをする .592 .133
11．自分で本を読む .558 .179
第 2因子「協調運動を要すること」
10．輪投げをする -.068 .972
8．お手玉をする .018 .850
9．塗り絵をする .035 .808
14．タオルたたみをする .043 .710
12．花を生ける .243 .543
17．体操をする .288 .422
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表 1．認知症高齢者の手指活動に対して意識する度合いの平均値と標準偏差
表 2．認知症高齢者の手指活動に対して意識する度合いについての因子分析結果
Ⅳ．考 察
介護職員は認知症高齢者とコミュニケーションをとるときに、「言葉がどの程度理解できるのかを把握
して、相手が理解できるような話しかけをしたり、表情や身ぶりでコミュニケーションをとったりするこ
とを心がけている」（松山 2008）
13)
と示唆されている。
認知症高齢者の手指活動に対して意識する度合いに関する17項目の平均値については、すべてが 4点台
であった。認知症高齢者に対して手指活動を支援するためには、利用者と介護職員、あるいは利用者同士
のコミュニケーションが成立することが不可欠である。したがって、特別養護老人ホームの介護職員は、
認知症高齢者の手指活動を重視しているため、コミュニケーションをとりながら働きかけているだけでな
く、手指活動に関することを全般に亘って観察しながら、必要な支援をしようとしているものと判断され
る。
認知症高齢者には、日常生活において適切な刺激を与えられることが必要である。特別養護老人ホーム
や認知症グループホーム等で行われるレクリエーション活動の内容については、「親しめてできるような
簡単なもので、しかしほどよく体を使い（声だしを含め全身の動き）、頭を使い（わかり覚えて、あるい
は真似て）、人に合わせることができる（人と結びつく）ものが好ましい」（室伏 1998）
14)
と明らかにされ
ている。また、「パズルやカルタのようなものを使うと、介護職員と認知症高齢者、あるいは認知症高齢
者同士で和やかにコミュニケーションをとることにつながる」（松山 2009）
15)
と言及されている。
これらより、第 1因子「思考を要すること」は、介護職員が認知症高齢者における手指活動の手順を間
違えないようにしたり手先を上手に動かしたりして、考えながら取り組めるように配慮していることを表
していると考えられる。
｢日々の生活にレクリエーション等の集団活動を取り入れ、認知症高齢者に共感できる場に入れて、仲
間意識が芽生えたり自らの存在感を認識できたりするような効果がある」（全国老人保健施設協会
2000）
16)
とされている。レクリエーション活動には全身や手指の協調運動が含まれることが多い。認知症
高齢者に対する作業療法においても、工程に多様な要素を含むため、手指の協調運動を要する手工芸が幅
広く行われている（守口・飯島 2003)
17)
。そのため、第 2因子「協調運動を要すること」は、介護職員が
認知症高齢者の手指活動がスムーズになされるために、手指や両手の協調運動がスムーズにできるように
配慮し、利用者や職員と交流しながら楽しく過ごせるように支援していることを表しているものと推察さ
れる。
介護職員における認知症高齢者の手指活動に対する認識については、因子分析によって、「思考を要す
ること」と「協調運動を要すること」の 2因子の構造が示された。これらの因子は、介護職員が認知症高
齢者の手指活動を促進するために観察する視点と言える。福祉施設では、認知症高齢者の日常生活の援助
だけでなく、「人間関係の調整、社会参加の調整等を通した幅広い援助が統合的になされる」（狭間
2007）
18)
と言及されている。このため、介護職員は認知症高齢者同士の交流を促しながらも、日常生活に
必要な手指活動にかなりの関心を向け、それを「思考を要すること」と「協調運動を要すること」の各視
点から捉えながら支援しているものと考えられる。
今後、特別養護老人ホームだけでなく認知症グループホームや介護老人保健施設等の介護の現場におい
て、認知症高齢者の手指活動の充実を図るために有効な支援方法、および支援する上での留意点を明らか
にすることが課題である。
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Ⅴ．結 論
特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の手指活動に対する認識を明らかにするために、
独自に作成した質問紙調査票を用いた調査を行った。得られた有効回答に対して因子分析等を実施した結
果、次のことが考察された。
①介護職員は認知症高齢者の手指活動を重視してコミュニケーションをとりながら働きかけているだけで
なく、手指活動に関することを全般に亘って観察しながら必要な支援をしようとしている。
②介護職員は認知症高齢者同士の交流を促すと同時に、日常生活に必要な手指活動にかなりの関心を向
け、それを「思考を要すること」と「協調運動を要すること」の各視点から捉えながら支援している。
③認知症高齢者における手指活動の充実を図る支援方法を検討する必要がある。
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